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Gli SGLT-2 inibitori non vengono prescritti in tutti i casi nei quali sarebbero
indicati: dati da uno studio statunitense o Prevalence of Sodium Glucose
Cotransporter 2 (SGLT-2) Inhibitor Prescribing in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and
Reduced Estimated Glomerular Filtration Rate

Chonko K et al. Innov Phar. 2023 Oct 10;14(2). Doi: 10.24926/iip.v14i2.5456.

L'Editoriale del prof. Monami, pubblicato in questo numero de I Diabete, evidenzia come i farmaci della classe degli ini-
bitori degli SGLT-2 (SCLT-2i) rappresentino, in accordo con tutte le linee guida pitt aggiornate, comprese quelle della no-
stra Societa, una opzione terapeutica sicura ed efficace nei pazienti diabetici con insufficienza renale. Nonostante gli
studi a sostegno dell'utilizzo di tale classe di farmaci siano numerosi, esistono molteplici evidenze che suggeriscono
che essi non siano prescritti a tutti i pazienti che potrebbero trarne effettivo beneficio. Chonko e collaboratori si sono
proposti di identificare i fattori che ritardano la prescrizione degli SCLT-2i, analizzando una popolazione statunitense
con diabete di tipo 2 (DMT?2) e ridotta funzionalita renale. I soggetti inclusi nello studio avevano un’eta minima di 18
anni, diagnosi di DMT2 e un valore di velocita di filtrazione glomerulare (eGFR) <60 ml/min/1,73m? riscontrato in al-
meno 2 misurazioni nell’arco di 18 mesi. In totale sono stati reclutati 9.387 pazienti con eta media di 73 anni, prevalen-
za di donne su uomini (54,2%), con un valore medio di emoglobina glicata paria 6,7%, BMI pari a 32,2kg/m? ed un valore
medio di eCFR di 50 mL/min/1,73m?>. 11 28,4% del campione (2.663 individui) presentava un valore di eCFR nel range 30-
44mL/min/1,73m? mentre il 71,6 % (6.724 individui) aveva un eGFR nel range 45-59mL/min/1,73m?>(Fig. 1). Analizzando
i due gruppi di funzionalita renale, non sono state riscontrate significative differenze in termini di prevalenza della
prescrizione di SCLT-2i (p=0.07). La prevalenza globale era bassa raggiungendo I'11.9% ed il 12.2%, rispettivamente nei
pazienti con eGFR compreso tra 45 e 59 mL/min/1,73m? ed in quelli con eCFR compreso tra 30 e 44 mL/min/1,7 3m>. Gli
SGLT2i sono risultati prescritti con maggiore frequenza ad individui piu giovani, di sesso maschile, con valori piu ele-
vati di BMI ed emoglobina glicata, con diagnosi di malattia cardiovascolare o scompenso cardiaco e gia in terapia con
altri farmaci ipoglicemizzanti (Tab. 1). Gli autori dello studio ipotizzano che I'insoddisfacente percentuale di pazienti
a cui vengono prescritti SGLT2i possa essere dovuta ad una insufficiente conoscenza da parte dei medici prescrittori
della efficacia e sicurezza di tale classe di farmaci in tutti i pazienti con DMTz2, compresi quelli con funzionalita rena-
le compromessa. Pur considerando le specificita del sistema sanitario statunitense, i dati dello studio rafforzano la
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necessita, evidenziata anche nell’Editoriale, di disporre anche nel nostro Paese, di linee guida con chiare indicazioni
terapeutiche per tutte le categorie di pazienti diabetici.

Tabella1 &

Caratteristiche ORA CIB p value
Eta 0,96 0.95:0,97 <0,001

Sesso (uomo) 1,35 1,18:1,55 <0,001

IMC 0,98 0.97:0,99 0,001

HbAlc 1,27 1,21;1,34 <0,001

Terapia insulinica 1,38 1,18:1.,61 <0,001
Terapia con agonisti di GLP-1 2.45 2.09:2.86 <0,001
Terapia con inibitori di DPP-4 1.82 1,54;2,15 <0,001
Terapia con biguanidi 1,67 1,45:1,93 <0,001
Terapia con sulfoniluree 1,83 1,59;2,11 <0,001

Terapia con tiazolidinedioni 1,40 1,07:1.82 0,013
Malattia cardiaca 1,33 1,15;1,54 <0,001
Insufficienza cardiaca 1,76 1,49:2.07 <0,001

A0OR = Odds Ratio, ECI = Intervallo di confidenza
IMC: indice di massa corporea

HbAlc: emoglobina glicata

GLP-1: glucagon-like peptide-1

DPP-4: dipeptidyl peptidase-4

Figura1 @ Classificazione dei pazientiinclusinello studio

9.387 pazienti
coinvolti nello
studio

8.264 pazienti non 1.123 pazienti
assumono inibitori assumono inibitori
di SGLT-2 di SGLT-2

5.925 pazienti con 2.339 pazienti con 799 pazienti con 324 pazienti con
eGFR 45- eGFR 30- eGFR 45- eGFR 30-
59mL/min/1,73m? 44mL/min/1,73m? 59mL/min/1,73m? 44ml./min/1,73m?

SGLT-2: sodinm glucose cotransporter-2
eGFR: estimated glomerular filtration rate
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